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PELAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CEREBRAL PALSY SPASTIK 
DIPLEGI ATAKSIA DI PNTC  
KARANGANYAR 
 
(Oktavilla Dyah K,2014) 
 
Abstrak 
Latar belakang : Cerebral Palsy Spastik Diplegi Ataksia merupakan gangguan 
sistem saraf pusat non progresif yang mengenai keempat ekstremitas namun lebih 
berat pada ekstremitas bawah, gerakan inkoordinasi, adannya ketidaksesuaian dan 
keseimbangan yang buruk, sehingga gangguan ini menyebabkan gangguan 
perkembangan kemampuan fungsional.  
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan 
koordinasi dan keseimbangan, menurunkan spastisitas, dan meningkatkan 
kemampuan fungsional dengan menggunakan vestibular rehabiliation dan 
patterning therapy. 
Hasil : setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali penilaian keseimbangan, 
koordinasi dan kemampuan fungsional dengan GMFM evaluasi T0 sampai 
dengan T6 belum menunjukkan perubahan, penilaian spastisitas dengan skala 
Asworth T0 sampai T6 belum menunjukkan perubahan. 
Kesimpulan : Vestibular rehabilitation dan patterning therapy meningkatkan 
koordinasi dan kesimbangan, dalam kemampuan fungsional belum menunjukkan 
hasil yang nyata. 










IMPLEMENTATION OF PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH 
CEREBRAL PALSY SPASTIK DIPLEGI ATAKSIA IN PNTC 
KARANGANAYAR 
(Oktavilla Dyah K, 2014) 
 
Abstract 
Background : Cerebral Palsy Spastik Diplegi Ataksia is  a non progressive 
central nervous system disorder that affect all four limbs but more severe in the 
lower extremity, incoordination of movement and poor balance, so that disorders 
cause impaired development of functional ability. 
Objective : to know the implementation of physiotherapy in improving 
coordination and balance, decrease spasticity, and improve the ability of 
functional foods using vestibular rehabilitation and patterning therapy. 
Result : after therapy 6 times evaluation of  balance, coordination, and functional 
ablity with GMFM T0 to T6 has not shown changes, spasticity assessment 
Asworth scale  T0 to T6 not show changes. 
Conclusion : Vestibular rehabilitatiom and patterning therapy improves 
coordination and balance, the functional capability has not shown tangible results. 
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